F　A　X
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人魚津市社会福祉協議会あて

(FAX番号  22-8390)

開札立会い希望連絡書
会社名

代表者名

電話・FAX番号
下記工事の開札に立会いを希望しますので、連絡いたします。

記

１．

入札番号　　　第　　　　　　　　　　号

２．工事名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．開札日　　　　令和　　年　　月　　日
４．立会者氏名　　　　　　　　　　　　　
